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1．はじめに
　私達、3病棟が熱傷受け入れ病棟になってから2年
経過した。昨年、当研究発表で重症熱傷患者の看護を
報告した。その後1年の間に65才以上の高齢者の患
者が増加してきたことに眼をそらすことはできない。
　我が国の国民に対する老人の割合が9．8％に及んで
いることでもわかるように、老人世帯が増加してきて
いる。その、生活上での不注意により熱傷に至ってい
るケースが多いようである。私達3病棟入院の高齢者
重症熱傷患者の原因も次のようである。
　①ローソクの火が衣類に引火
　②石油ストーブが倒れて衣類に引火
　③ユ人暮しで、天ぷらを作ろうとし、油に引火
　これらのように高齢者は、同じ熱傷であっても、動
作が鈍いために重症熱傷に陥る症例も多く、また死亡
率が高く全死亡例の40％以上を占めているといわれ
ている。その中で、今回の症例は自宅療養へと経過を
たどった。その経過は、上記に示した原因と同じよう
な状聾で重症熱傷に陥ったが、受傷後考14病身辺りよ
り全身状態もほぼ改善し、植皮術も10回病室で行われ
た。看護の面でも、ショック離脱期より高齢者特有の
問題点も煙室か出てきたが、家族の強い要望もあり、
胃チューブ・バルンカテーテル挿入のまま第89病日目
に退院した。その際私達は、家族指導、地域への連絡
など試みた。このように高齢者重症熱傷患者でありな
がら数々の問題を経て地域へと帰ることができた。
この症例を通し、いくつかの反省を得ることが出来た。
それを原点とし、今後役立てていきたい。
2．症例紹介
　氏名　1　　　1殿（＝7一一一一一一「）
　年齢　88才
　病名　広汎熱傷
　部位　深度
　　　　顔面皿度、頸部皿度、右上肢1～fi度、右大
　　　　腿H度→　10％　〈スライド参照＞NO　1
　家族構成　長女夫婦、孫2人、5人暮し
3．入院までの経過
　1）既往歴：昭和57年3月肺炎にて入院
　2）現病歴：昭和59年1月＝］22時頃、自宅の自室
でガスストーブにオムツをあたためていた。そのオム
ッに火がっき半分以上燃え着物に火がっき受傷する。
家族が大声に気づき発見し、すぐ患部冷却し、救急車
にて緊急入院となった。
4．入院後の経過および看護計画（実際）
　1）受傷後48時間までくスライド参照＞Na　2
　　旧さんは娘さんとともに1月■■i23時50分担送入
院してきた。］さんは患部を冷却されているためか、
「ヒャッコイヨー、ヒャッコイヨー」の連発であった。
ただちに右上肢肘部に静脈が確保され、胃チューブ16
Fr挿入。バルンカテーテル16　Fr留置し、全身管理が開
始された。口さんは、高齢であるため難聴を伴ってお
り、コンタクトがとりにくかった。翌朝より、ハチミ
ツヨーグルト（以下HYとする）も開始された。
　①バイタルサインのチェック、尿量、尿比重、心痛
の有無、創状態チェック。
　②尿量チェックとともに輸液管理、これは確実な管
理を行うため輸液ポンプを使用、その他挿入部、部位
の腫張有無チェック
　③水分出納チェック
　④感染防止のため毎日包帯交換施行、その他、浸出
液が多量であれば適宜行われた。シーツは滅菌シーツ
を使用
　⑤患者へはなるべくわかりやすく大声で接し、私達
のケアーを理解してもらう。
　⑥HY注入時は速度（フードポンプにて120　me／h）、
用量を確実にする。
　2）48時間経過後より植皮開始時間まで
　閲さんは、第3八日に入り、血清総蛋白が4．　23と
低値を示した。これに対し、受傷直後より肺水腫、浸
透圧利尿減少予防として捕液されていた新鮮凍結皿漿
をさらに続けた・この時期1番の問題となったことは、
HYのことであった。第ユ病日より開始されて、順調
に栄養補給がなされていたが第4病日（H　y　1000me、
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水分60伽のの時点で6回の下痢出現を認めた。第5二
日には4回、第6病日に5回、第7下町には11回もの
下痢を繰り返した。そのために下部発赤、疹痛、夜間
不眠となった。その他、筋肉の拘縮、褥創の恐れ、安
静による呆けなど、高齢者であるがための問題点もこ
の時期よりあった。Aさんは、この時期に、熱傷に対
するショック、それに伴い器材処置に対する不適応の
ためか、発語消失をみた。
　①下痢に対し、HYの注入速度、保温の工夫につと
めた。→速度は初回100～12〔ine．／hで注入していたが、
その速度を100mze／h以下とした。保温に際しては、輸
血時使用されるアニメックを使い常時温めて注入を行
った。
　②六部発赤、疹痛には排便が水様のためすぐ殿部汚
染するので肛門部にティッシュペーパーをつめておい
た。それでも殿部汚染した際はこすらない様に清拭し
乾燥に心がけた。
　③夜間にも下痢をするため不眠になった。そのため
HYの開始時間をなるべく早くし、夜間に下痢がない
ようにっとめた。
　④リハビリ・体交など進めていきたかったが、創部
の安静を保つことの方が優先され思うようにいかなか
った。
　⑤、④などのこともあり、呆けの進行が考えられた。
私達は頻回の訪室を心がけ、反応がなくてもAさんに
話しかけたり、常時ラジオを流していたりした。Aさ
んは、民謡、演歌が流れるとわりに反応があった。
　3）植皮開始時期より退院まで
　　第7病日より貧血状態を呈した。（Hb　8．5）速日、
輸血施行され（赤血球濃厚液）、その他鉄剤投与など
も行われた。その後徐々に全身状態も良くなり、第13
病訴にIVH挿入、翌日よりハーバード浴治療が開始
された。IVHは2週間後に抜去され、一緒にバルン
カテーテルも抜去されたが、失禁となり、創部汚染を
認め、翌日再挿入された。このような経過の中で第19
天日目より、植皮術が開始された。これはすべて病室
で行われた。　（トータル10回）Aさんは、高齢であり、
心不全もあるため全麻不適応と判断され、病室内での
手術施行となった。植皮を繰り返す中で、Aさんは創
部の掻痒感が出現してきた。そのため全身数箇所に擦
過傷をつくった。
　受傷1ケ月後、再度尿量減少を認めた。褥創も仙骨
部に形成した。しかし、家族の要望もあり、自宅療養
を目標としていた。
　①尿量減少に対し、飲水、経口摂取をすすめた。そ
れは、HY1回終了毎に、お茶、温湯を20～SO　me注
入する。それに平行し、状態に応じ経口摂取を反プー
ンなどですすめた。
　②褥創悪化、出現予防には、2時間毎体位変換
→a．右側臥位は1下闇（植皮部あるため）
　b，左側臥位は2時間でその際は、オムツ除去し皮
　　膚の乾燥に心がけた。
　①、②とともに、リハビリとして、自動、他動運動
を午前、午後と開始した。（植皮直後はさける）
　このような経過をとり第89病右目に退院した。
5．考察および反省
　私達は、この症例を通し、高齢者である重症熱傷患
者の看護に対する反省を得ることが出来たので考察と
してまとめてみた。
　①高齢者重症熱傷者看護について
　　私達は、急性期において、救急救命ばかりに気を
とられ高齢者であるがゆえの問題点を置き去りにして
いた。
　②家族に対する援助
　　本症例の場合、家族が入院当初よりずっと付’き添
い、家族の強い要望があり、胃チューブ、バルンカテ
ーテル挿入のまま退院することになった。退院決定が
急だったこともあり、充分な家族指導が行えなかった。
以外であったことに、家族が毎日私達と一緒に清拭を
行ったりして、ある程度の手順も理解しているものと
思っていたが、いざ家庭で行うとなると、出来なかっ
たことである。このことより、家族指導のポイントに
家族の能力の見極めを正確に行わなければいけないこ
とを知った。しかし、病院で数人の医師、看護婦が関
わる中でどのように見極めるか、むずかしく、できな
かった。入院当所より退院時のことを考えチェックリ
スト等を作成し、徐々に家族へ自信をもたせるように
入院直後より指導していくべきではないかと思う。
　退院後・地域病院、保健婦との連絡は行われたが、
家族としては私達へ退院後も色々の問い合わせ、相談
があった。つまり、患者・家族をうまく地域へ仲介で
きなかった。
　私達は、これらのように、本症例を通し、高齢者重
症熱傷看護のポイントを得たQそして、胃チューブ、
バルンカテーテル挿入のまま退院するということはま
れであるが、可能性がある以上、家族管理など困難で
あるが、入院当初より家族に対する情報なども得て、
入院中に徐々に指導をすすめていけるようにしたい。
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